Involvement of family members in palliative nursing care by Mikolič, Martina
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 


























UNIVERZA NA PRIMORSKEM 







VKLJUČEVANJE SVOJCEV V ZDRAVSTVENO 
NEGO STANOVALCA V PALIATIVNI OSKRBI 
 
INVOLVEMENT OF FAMILY MEMBERS IN PALLIATIVE 






Študentka: MARTINA MIKOLIČ 
Mentorica: doc. dr. IRENA TROBEC 
Študijski program: VISOKOŠOLSKI STROKOVNI ŠTUDIJSKI 
PROGRAM 





Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
     I 
 
KAZALO VSEBINE 
KAZALO SLIK ................................................................................................................... III	  
KAZALO PREGLEDNIC ................................................................................................... IV	  
POVZETEK .......................................................................................................................... V	  
ABSTRACT ........................................................................................................................ VI	  
1	   UVOD .............................................................................................................................. 1	  
2	   TEORETIČNA IZHODIŠČA .......................................................................................... 2	  
2.1	   Starost in staranje ...................................................................................................... 2	  
2.1.1	   Življenjska doba se podaljšuje ........................................................................... 3	  
2.1.2	   Oblike programov pomoči starejšim ................................................................. 4	  
2.1.3	   Socialni stiki, mreže .......................................................................................... 7	  
2.2	   Zdravstvena nega in paliativna oskrba ..................................................................... 9	  
2.2.1	   Zdravstvena nega ............................................................................................... 9	  
2.2.2	   Medicinska sestra - nosilka zdravstvene nege ................................................... 9	  
2.2.3	   Paliativna oskrba ............................................................................................. 10	  
2.2.4	   Paliativna zdravstvena nega ............................................................................ 12	  
2.2.5	   Etika in zagovorništvo v paliativni oskrbi ....................................................... 13	  
2.3	   Vključevanje svojcev v proces zdravstvene nege stanovalca v paliativni oskrbi v 
domu za starejše ............................................................................................................... 14	  
2.3.1	   Stiske svojcev ob namestitvi starostnika v dom .............................................. 15	  
2.3.2	   Pomoč svojcem starostnikov ........................................................................... 16	  
3	   METODE DELA ........................................................................................................... 19	  
3.1	   Namen, cilji, raziskovalno vprašanje in hipoteze ................................................... 19	  
3.1.1	   Namen .............................................................................................................. 19	  
3.1.2	   Cilji .................................................................................................................. 19	  
3.1.3	   Raziskovalna vprašanja ................................................................................... 20	  
3.1.4	   Hipotezi ........................................................................................................... 20	  
3.2	   Vzorec ..................................................................................................................... 20	  
3.3	   Pripomočki in merski instrumenti .......................................................................... 21	  
3.4	   Potek raziskave ....................................................................................................... 21	  
4	   REZULTATI ................................................................................................................. 22	  
Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
     II 
 
5	   RAZPRAVA .................................................................................................................. 28	  
6	   ZAKLJUČEK ................................................................................................................ 31	  
7	   LITERATURA .............................................................................................................. 32	  
ZAHVALA .......................................................................................................................... 36	  
PRILOGA ............................................................................................................................ 37	  
 
Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
     III 
 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Poznavanje pojma paliativna oskrba ...................................................................... 22	  
Slika 2: Razumevanje pojma paliativne oskrbe ................................................................... 22	  
Slika 3: Potreba po paliativni oskrbi .................................................................................... 23	  
Slika 4: Sodelovanje v paliativni oskrbi svojca ................................................................... 24	  
Slika 5: Oblike vključevanja svojcev v paliativno oskrbo .................................................. 24	  
Slika 6: Pomebnost vključevanja svojcev v oskrbo ............................................................. 25	  
Slika 7: Mnenje o pomembnosti vključevanja svojcev v paliativno oskrbo ....................... 25	  
Slika 8: Mnenje svojcev o koristi vključevanja v paliativno oskrbo ................................... 26	  
Slika 9: Ocena zadovoljstva svojcev s pridobljenimi informacijami .................................. 26	  
Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
     IV 
 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Analiza odgovorov na odprta vprašanja ...................................................... 27	  
Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
     V 
 
POVZETEK 
Paliativna oskrba je aktivna, celostna obravnava pacienta z neozdravljivo boleznijo. Cilja 
ozdravitve ni več, obstaja pa še mnogo pomembnih postopkov lajšanja, ki so stanovalcu in 
svojcem premalo poznane.  
Diplomska naloga je sestavljena iz teoretičnega in empiričnega dela. V teoretičnem delu je 
predstavljena demografska slika pospešenega staranja prebivalstva, soočanje z umiranjem 
v visoki starosti zaradi neozdravljivih, kroničnih in napredujočih bolezni ter dom starejših 
kot oblika institucionalnega varstva. V domu ostarelih obstaja tudi možnost nudenja 
paliativne oskrbe ter paliativne zdravstvene nege, katere nepogrešljivi del so tudi svojci. 
Namen raziskave je ugotoviti kako vključevanje v paliativno oskrbo in informiranje 
občutijo svojci stanovalcev Centra starejših Cerknica. Podatki so bili pridobljeni na podlagi 
ankete z vprašanji odprtega in zaprtega tipa. 
Rezultati kažejo da se svojci stanovalcev zavedajo pomena vključevanja v paliativno 
oskrbo in ga ocenjujejo kot pomembnega. Z pridobljenimi informacijami so zadovoljni. 
Njihova prisotnost izboljša kvaliteto iztekajočega se življenja svojca. 
Vključevanje svojcev v paliativno oskrbo stanovalca je zelo pomembno za starostnika, 
obenem pa omogoča tudi izvajanje  kakovostne zdravstvene nege. Prav tako tudi dobra 
komunikacija, vendar to ne pride samo po sebi, ampak zahteva pripravljenost, znanje in 
posluh za to s strani negovalnega kadra. Na tem je potrebno delati in graditi čim bolj 
učinkovit odnos med osebjem in svojci.  
 
Ključne besede: starostnik, stanovalec, svojec, medicinska sestra,  paliativna oskrba. 
Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
     VI 
 
ABSTRACT 
Palliative care is an active, holistic treatment of a patient with an incurable, uncontrollable 
disease. The patient has no possibility to cure; however, there are still many pain-relieving 
processes, which the patient and his relatives are still unaware of and unfamiliar with.    
The present thesis consists of theoretical and empirical part. Theoretical part presents the 
demographic picture of the accelerated aging of the population, coping with dying in old 
age because of incurable, chronic and progressive diseases and residential home for the 
elderly as a form of institutional care. In the residential home for the elderly, there is also a 
possibility of providing palliative care and palliative health care, in which an indispensable 
part represent the patient's relatives. The aim of our study is to determine how the residents 
of the Cerknica Centre for the Elderly perceive integration into palliative care and 
informing thereof. The data were obtained based on the survey with open and closed-type 
questions. 
The results indicate that the relatives of the residents are aware of the importance of 
integration in palliative care and is considered important by them. They are satisfied with 
information they obtain. Their presence improves the quality of the patient's expiring life.  
Involvement of family members in the patient's palliative care is very important for the 
elderly, also allowing the implementation of quality health care. In addition, good 
communication is also very important, however it does not come by itself, but requires 
willingness, knowledge and an intuitive feel for this from the nursing staff. This requires 
further and thorough work as well as building the most effective relationship between the 
staff and relatives.  
 
Keywords: elderly people, resident, relative, nurse, palliative care.  
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1 UVOD 
Razviti svet in tudi Slovenija se v zadnjih desetletjih srečujeta s hitro rastjo starejšega 
prebivalstva. Starostna struktura prebivalstva se hitro spreminja v korist starejših. Še 
posebej hitro raste delež prebivalstva nad 80 let, kar močno vpliva na načrtovanje 
zdravstvenega in socialnega varstva (1). Populacija starostnikov konstantno narašča in 
postaja vse bolj pomembna skupina družbe in skladno s tem postaja tudi zanimivo 
področje raziskovanja oziroma preučevanja problemov, ki jih to življenjsko obdobje 
prinaša (2). 
V Sloveniji obstajajo številni programi in oblike pomoči starejšim, med drugim tudi 
institucionalno varstvo v domovih za starejše občane. Svojci lahko ob preselitvi starostnika 
v dom začutijo olajšanje, največkrat pa še večje breme zaradi lastnih očitkov, še bolj pa 
zaradi očitkov okolice o primernosti namestitve v dom (2). Posebej občutljiva je faza, ko je 
stanovalec v paliativni oskrbi. Da se stanovalcu zagotovi najboljše, je potrebno 
sodelovanje med osebjem in svojci. Za doseganje tega morajo biti zadostno informirani in 
vključeni v proces obravnave stanovalca. Tako zopet začutijo pripadnost eden drugemu in 
kar je najbolj osvobajajoče, izgubijo občutek krivde. 
Paliativna oskrba je aktivna, celostna obravnava pacienta z neozdravljivo boleznijo. 
Zajema zdravstveno nego, obvladovanje bolečine in drugih telesnih simptomov, lajšanje 
psihičnih in socialnih težav ter oskrbo pacientovih duhovnih potreb. Namen paliativne 
oskrbe je na eni strani vzdrževati optimalno kakovost življenja in pri tem upoštevati vse 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Starost in staranje  
Staranje prebivalstva je problem sodobne družbe, kateremu se posveča vse več pozornosti. 
Ker število starejših konstantno narašča, ti postajajo vse bolj pomembna skupina v družbi, 
vse bolj pomembno pa postaja tudi preučevanje starostnikov in njihovega življenja (2). 
Človek se stara od spočetja do smrti in sicer vedno enako hitro. To pa drži le deloma. V 
vsakem obdobju moramo namreč razlikovati tri starosti, kronološka, funkcionalna in 
doživljajska (4): 
1. Kronološka starost, ki jo pokaže rojstni datum in poteka pri vseh ljudeh, v vsakem 
obdobju življenja enako hitro; nanjo nima človek nikakršnega vpliva. Do 
nedavnega so za kronološki začetek tretjega življenjskega obdobja navadno šteli 
dopolnjenih 65 let življenja, po letu 2000 pa v velikem delu strokovne literature 
štejejo med staro prebivalstvo ljudi, ki so stari nad 60 let. 
Podrobneje to obdobje razdelimo: 
a) zgodnje starostno obdobje od 60. do 75. leta, ko se človek privaja na upokojensko 
svobodno življenje, po navadi je dokaj zdrav in trden ter živi zelo dejavno; 
b) srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, v katerem se v svojih dejavnostih 
prilagaja ter doživljajsko privaja na upadanje svojih moči in zdravja, naglo izgublja 
vrstnike in večini že umre so zakonec; 
c) pozno starostno obdobje po 86. letu starosti, ko postaja kot prejemnik pomoči za 
mlajši dve generaciji nemi učitelj najglobljih temeljev človeškega dostojanstva, 
sam pa opravlja zadnje naloge v življenju. 
2. Funkcionalna starost se kaže v tem, koliko človek zmore samostojno opravljati 
temeljna življenjska opravila in koliko je zdrav, zato zdravniki to starost imenujejo 
biološka. Funkcionalno se različni ljudje starajo različno hitro. Na funkcionalno 
staranje lahko človek zelo veliko vpliva z lastnim  načinom  življenja.                                                                                                                                         
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3. Doživljajsko starost se kaže v tem, kako človek sprejema in doživlja svojo trenutno 
starost in vse, kar je povezano z njo. Naziv doživljajska starost je širši in globlji kot 
psihična, saj psihična starost zajema le človekovo duševno dojemanje starosti, 
doživljajska pa celosten človeški odnos do nje.  
Starost ni bolezen, je fiziološki proces in je le ena izmed postaj v človekovem življenju na 
poti od rojstva do smrti (5). Je proces, ki se mu živa bitja ne moremo izogniti. Tako se tudi 
človek in z njim celotno prebivalstvo iz dneva v dan stara. Z upadanjem rodnosti in 
zmanjševanjem umrljivosti na eni strani, ter zaradi boljših življenjskih razmer in 
zdravstvenega varstva na drugi strani, se je življenjska doba podaljšala, prebivalstvo pa 
postaralo. Tako se delež starejših stalno povečuje. 
Starost in staranje nista tabu, sta sestavni del življenja vsakega posameznika. To nam je 
dano že ob rojstvu in je nespremenljivo. Zavedanje procesa staranja je ena izmed osnovnih 
značilnosti človeka kot posameznika in celotne vrste. Današnji starejši ljudje so aktivni, 
zdravi, vitalni, ohranijo mnogo znanja in sposobnosti, osvajajo nova znanja. Imajo svoje 
volje, želje in cilje, ki jih uresničijo (6). 
Iz brezskrbnega otroštva preidemo v viharno obdobje mladosti, v zrela srednja leta. To 
obdobje običajno predstavlja vrhunec moči in ustvarjalnosti. Nato pa se začne obdobje, ko 
začnejo telesne in duševne zmogljivosti, sprva neopazno, potem pa vedno bolj popuščati. 
Kljub temu je staranje lahko bogato in srečno življenjsko obdobje, telesne moči postopoma 
ugašajo, povečujejo pa se življenjske izkušnje in modrosti. Ko se življenje počasi 
poslavlja, se lahko ob pravilnem pristopu prične druženje v najčistejših odnosih, ko ljudje 
odvržemo maske in se družimo samo zaradi pomembnih stvari (7). 
2.1.1 Življenjska doba se podaljšuje 
Izrazit porast starejših ljudi na svetu je opaziti po letu 1970, tako v razvijajočih se, še bolj 
pa v razvitih državah. Razlogov za porast starejših je več. Boljše zdravstveno varstvo 
prebivalstva, upadanje nalezljivih bolezni, večja industrializacija, predvsem dežel v 
razvoju, večja urbanizacija prebivalstva ter manjša rodnost ob manjši umrljivosti 
dojenčkov (8). 
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Ob zadnjem popisu prebivalstva Slovenije leta 2002 je delež starega (nad 65 let) 
prebivalstva v Sloveniji znašal 12, 5 %. Leta 2008 so starejši predstavljali že skoraj petino 
prebivalstva, po projekcijah Evrostata pa naj bi se njihov delež do leta 2060 povzpel na 35 
%  (9). To pomeni da se bodo tako razvite kot tudi manj razvite in nerazvite države v 
naslednjih desetletjih spopadale z demografsko eksplozijo starega prebivalstva. Prav zaradi 
tega postaja preučevanje starostnikov in njihovega življenja vse bolj pomembno (10). 
Zaradi staranja prebivalstva narašča število starejših oseb in s tem tudi potrebe po pomoči. 
Problemi, so povezani bodisi z normalnim staranjem, bodisi z razvojem kroničnih bolezni 
in demenc. 
2.1.2 Oblike programov pomoči starejšim 
Ločimo socialne programe za kakovostno življenje in smiselno uporabo življenjskih sil 
samostojnih ljudi v tretjem življenjskem obdobju, programe za delno pomoč starejšim 
ljudem in programe za popolno oskrbo opešanim starim ljudem (11). 
Ramovš (4) programe za delno samostojne ljudi deli na usposabljanje družine s starim 
družinskim članom, pomoč in nega na domu, zagovorništvo in inšpekcijske službe za 
preprečevanja nasilja nad starimi ljudmi, centri za pomoč na daljavo, varovana stanovanja. 
Programe za popolno oskrbo in nego starejših pa na domove za celodnevno varstvo, 
oskrbniške družine, dnevno varstvo, hišne skupnosti. V obe obliki pomoči pa je uvrščena 
tudi paliativna oskrba. 
Storitve institucionalnega varstva v domovih za starejše občane obsegajo vse oblike 
pomoči, s katerimi se upravičencem po zakonu nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije 
doma ali lastne družine. Med te spada bivanje v domu, organizirana prehrana, varstvo in 
zdravstveno varstvo (4). 
Najpogostejši problemi starostnikov, ki privedejo do potreb po institucionalnem varstvu so 
fizična nesposobnost samooskrbe, kronične bolezni, duševne motnje, potreba po 
nadaljevanju bolnišničnega zdravljenja, ki jim ga svojci, s katerim živijo, ne morejo nuditi, 
potreba po gospodinjski pomoči, izguba življenjskega partnerja, osamljenost, neurejeni 
medsebojni odnosi v družini, zloraba in izkoriščanje starejših in drugo (12). 
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Dom za starejše 
Institucionalno ali domsko bivanje je ena od oblik varstva starejših ljudi, ki pomeni 
popolno in trajno oziroma doživljensko odstranitev starega človeka iz njegovega domačega 
okolja, pri čemer gre lahko tudi za zgolj začasno obliko, npr. v procesu rehabilitacije (4, 
13). 
Domove za starejše, ki izvajajo institucionalno varstvo starejših, so zaznamovali 
predhodniki današnjih domov za starejše, špitali, ubožnice in hiralnice (10). Iz teh so se 
danes razvili  v velike in zapletene institucionalne sisteme. V socialno- zdravstvenem 
varstvu starejših oseb imamo tako močno tradicijo kot le malokateri narod v Evropi (8). Na 
prelomu tisočletja so bili domovi za starejše lepi, večinoma na novo zgrajeni ali pa vsaj 
prenovljeni. V njih so prehrana, čistoča, ogrevanje, zdravstveno varstvo in nega, delovne 
terapije ter druge materialne storitve na visoki, nadpovprečni evropski ravni. Imeli pa so 
tudi pomanjkljivost premajhnega posvečanja nematerialnim socialnim potrebam starejših, 
zlasti po večji kakovosti medčloveških odnosov (4). Institucionalni red zmanjšuje svobodo 
in kontrolo, ki naj bi jo imeli stanovalci, s tem pa povečuje stopnjo odvisnosti. Prihodnost 
domskega bivanja je torej v čim večji individualizaciji oziroma spoštovanju individualnih 
potreb in zasebnosti stanovalcev, kar je tudi eno izmed etičnih načel, ki ga morajo 
izpolnjevati vsi zaposleni v socialnem varstvu (13). 
Pri nas so domovi za starejše javni in zasebni. Slovenija je imela do nedavnega samo javne 
domove, zadnja leta pa vstopajo v prostor tudi zasebniki. Po načrtu države za širjenje 
mreže programov oskrbe je vsako leto izgrajenih nekaj novih domov. Povprečna velikost 
slovenskih domov za starejše je po podatkih Skupnosti socialnih zavodov Slovenije 213 
mest za starejše, kar narekuje specifično organizacijo življenja in dela v skupnosti (14). 
Storitve institucionalnega varstva v domovih za starejše občane obsegajo vse oblike 
pomoči, s katerimi se upravičencem po zakonu nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije 
doma ali lastne družine. Večina naših domov je bilo načrtovanih za samostojne stare ljudi, 
sedaj pa postajajo vse bolj negovalne ustanove (4). 
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Center starejših Cerknica 
Center starejših Cerknica v katerem sem zaposlena, je eden od šestih enot DEOS–ovih 
Centrov, ki že obratujejo. DEOS, d. d. je delniška družba, ki je registrirana za izgradnjo in 
upravljanje oskrbovanih stanovanj ter ima poleg Centra starejših Cerknica v lasti še Center 
starejših Gornji Grad, Center starejših Trnovo, Center starejših Notranje Gorice, Center 
starejših Črnuče in v najem Center starejših Medvode ter Center starejših Horjul. Vsi 
Centri sodijo v eno od vse številčnejših tovrstnih zasebnih ustanov.  
Center starejših Cerknica obratuje od 1. avgusta 2005. Kapaciteta je 164 postelj. V našem 
domu je 34 sob na stanovanjskem delu in tu živi 55 stanovalcev, od teh jih povprečno več 
kot polovica že potrebuje zdravstveno nego in ne le osnovno oskrbo. Negovalni oddelki so 
štirje z 52. sobami in 86. stanovalci. V pritličju imamo tudi dva varovana oddelka s 13. 
sobami z 23. stanovalci, kjer je tudi ograjen vrt s travnato površino, posajenim cvetjem, 
sadnim drevjem, kompostnikom, z vrtno lopo in več klopmi za počitek.  
Sobe so eno ali dvoposteljne, s kopalnico in sanitarijami, večina sob ima balkon. V vsakem 
nadstropju je skupen dnevni prostor s televizijo in čajna kuhinja. Glavna jedilnica je v 
pritličju. Stanovalcem je ponujena možnost vključevanja v različne dejavnosti, ki so 
namenjene ohranjanju vitalnosti, socializaciji, komunikaciji in krepitvi zdravja. Vse to pa 
jim je lahko še prijetneje, če imajo moč in seveda voljo, da se sproščajo v prijetni okolici, 
svežem zraku in vsej čudoviti naravi, ki obdaja dom. S tem dom dejansko nudi vse pogoje 
za prijetno in človeka dostojno življenje vsakomur, ki se odloči za to obliko preživljanja 
svoje starosti. 
Domovi starejših občanov in paliativna oskrba 
Domovi za starejše niso bili in še vedno niso grajeni za potrebe sodobnih starostnikov. S 
potrebami sodobnih starostnikov pa mislimo predvsem na probleme, ki jih prinaša 
podaljševanje življenjske dobe in s tem povezana bolezenska stanja, ki vplivajo na 
psihofizično funkcionalnost starostnikov. Zato se je potrebno prilagajati nastalim 
razmeram, predvsem ko gre za paliativno oskrbo, kar pa v nobenem primeru ni lahko. 
Situacijo dodatno poslabšuje dejstvo, da standard in pristop k oskrbi ljudi v paliativni 
oskrbi ni eksplicitno izdelan in zato vsakdo nekoliko po svoje pristopa k reševanju teh 
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problemov. Psihofizično stanje stanovalcev v domovih za starejše je bistveno drugače kot 
je bilo pred leti, ko so v domovih prebivali predvsem zdravi starejši ljudje. Skladno s tem 
so bili domovi tudi grajeni in opremljeni, tako v smislu bivalnega standarda kot tudi glede 
kadrovskih normativov in pripomočkov za zdravstveno nego. Večina stanovalcev, ki 
trenutno prebiva v domu za starejše ima številne napredujoče kronične bolezni. Za 
obvladovanje le-teh je potrebno vedno več strokovno usposobljenega zdravstvenega  
osebja različnih področij. To ni samo posebnost Slovenije, temveč se to dogaja v vseh 
razvitih državah, kjer se problema lotevajo z ustanavljanjem ustanov in drugih oblik 
pomoči in varstva starostnikov. Pri nas so to vlogo ponekod prevzeli domovi za starejše, 
čeprav niso funkcionalno, kadrovsko in materialno ustrezno opremljeni, niti finančno 
stimulirani. Domovi za starejše so postali vmesni člen med kliničnimi ustanovami in 
osnovno zdravstveno službo, kot da so postali nekakšne splošne bolnišnice s pomanjkljivo 
opremo in kadrom (15). 
2.1.3 Socialni stiki, mreže 
Rems (2) pravi, da socialna omrežja niso neka konstanta, ki bi jo pridobili v določenem 
trenutku in jo kasneje posedovali za celo življenje, ampak se  njihova sestava in velikost 
skozi človekovo življenje spreminja. V določenih življenjskih prehodih, npr. pri prehodu iz 
izobraževanja na delovno mesto ali pri prehodu iz delovnega mesta v upokojitev, lahko del 
prejšnjih omrežij izgubimo, del pa jih lahko na novo pridobimo. 
Ista avtorica ugotavlja tudi, da so omrežja socialne opore za starostnike zelo pomembna, 
saj zaradi pešanja moči niso več tako samozadostni in samozavestni kot so bili pred tem 
(2). 
Kakovost življenja je v različnih življenjskih obdobjih odvisna od dobrega razmerja med 
osebno samostojnostjo in ustrezno vpletenostjo v medčloveške odnose. Človek mora torej 
imeti zasebno življenje, mora pa biti vpet tudi v socialna omrežja. Starejši so še posebej 
občutljivi za ohranjanje tega ravnovesja (4). Staranje na eni strani vpliva na socialna 
omrežja, obenem pa tudi socialna omrežja vplivajo na proces staranja. Gre za vzajemen 
vpliv. Za kakovostno življenje starejšega človeka, ki biva v domu za starejše, so socialna 
omrežja iz katerih črpa socialno oporo še kako pomembna (10). Starejši so na splošno bolj 
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občutljivi in bolj dovzetni za fizična in psihična, tudi družbena tveganja, ki so po navadi 
povezana z starostjo, npr. različne bolezni, izguba partnerja in prijateljev, nezmožnost 
opravljanja vsakodnevnih opravil. Omenjena tveganja v starosti povečujejo potrebe 
starejših, pri čemer postanejo socialna omrežja varovalni dejavnik starejših posameznikov 
(8). 
Na to nas opozarja tudi pogosta izkušnja, da imajo starejši dobro zadovoljene materialne 
potrebe, so zdravi in duševno čili, vendar pa nezadovoljni, ker so osamljeni in zaskrbljeni 
na področju medčloveških odnosov, torej nimajo zadovoljenih nematerialnih potreb (4).  
Kvaliteta življenja stanovalcev in njihovo zadovoljstvo tako temelji na odnosnem sistemu, 
ki je večslojen. Nanaša se na odnos med zaposlenimi in stanovalci, med zaposlenimi in 
svojci, med stanovalci in njihovimi svojci, med samimi stanovalci in med zaposlenimi. 
Tako naj bi dober sistem zagotavljal kvalitetno delo in zadovoljstvo na vseh treh ravneh 
sistema (16). 
V veliki meri, pa je počutje stanovalcev odvisno od odnosa zaposlenih do njih (16). V 
literaturi zasledimo, da starostnikom v institucionalnem varstvu tudi zdravstveno 
negovalno osebje predstavlja del socialne mreže. Medicinska sestra1 ima na določenih 
položajih bodisi kot izvajalka, bodisi kot vodja ali koordinatorka tima še večjo možnost da 
z nevidnimi nitmi prepletanja, hkrati pa tudi v okviru odgovornosti in kompetenc, skrbi da 
so vzajemni odnosi med stanovalci, svojci in zaposlenimi obravnavani ne samo strokovno 
z strani zdravstvene nege, temveč tudi s človeške plati. Da je v prepletanje teh interakcij v 
odnosih vnesena srčnost, toplina in razumevanje, po katerih v tej naglici življenja vsi tako 
hlepimo.  
                                                
1 V nalogi je pojem medicinska sestra uporabljen tako za moške kot ženske, na vseh nivojih izobrazbe, ki so 
zaposleni na področju zdravstvene nege. 
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2.2 Zdravstvena nega in paliativna oskrba 
2.2.1 Zdravstvena nega 
Zdravstvena nega je stroka, ki deluje v okviru zdravstvenega varstva in obsega splet 
aktivnosti, ukrepanj in ravnanj, ki so usmerjeni v ohranjanje, krepitev in povrnitev zdravja 
posamezniku in skupini. Zdravstvena nega deluje na vseh nivojih zdravstvenega varstva in 
na različnih strokovnih področjih. Je poklicna disciplina, ki črpa svoje znanje v lastni 
teoriji in praksi, družboslovnih in naravoslovnih vedah ter v filozofiji. Delovanje 
zdravstvene nege je sistematično in ciljno usmerjeno v varovanje in izboljšanje zdravja in 
kakovosti življenja posameznika, družine in celotne populacije. Enkratnost zdravstvene 
nege se kaže v skrbi za druge, kar je njeno bistvo in osrednja vrednota (17). 
Tudi Mednarodno združenje medicinskih sester (angl. International Council of Nurses - 
ICN) je oblikovalo svojo definicijo zdravstvene nege. Njena skrajšana oblika je na spletni 
strani Zbornice – Zveze in  se glasi: »Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in 
sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin in 
skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge 
zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov 
in izobraževanje« (18). 
2.2.2 Medicinska sestra - nosilka zdravstvene nege  
Razvoj pojma medicinske sestre in zdravstvene nege sega daleč v preteklost. Prva, ki je 
zastavila znanstvene temelje zdravstvene nege in opisala vlogo medicinske sestre, je bila 
Florence Nightingale (1820-1910). V kasnejšem obdobju so mnoge teoretičarke 
zdravstvene nege razvile svoje definicije, s katerimi so poskušale opredeliti bistvo stroke 
zdravstvene nege in njene izvajalce (17). 
Medicinska sestra je nosilka zdravstvene nege, ki k posamezniku pristopa celovito in ga 
obravnava kot edinstveno psihofizično bitje v neprestani interakciji z okoljem. V 
obravnavo vključuje tudi svojce in druge za njega pomembne ljudi (19). Medicinska sestra 
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pomaga posamezniku pri vsakodnevnih aktivnostih, ki jih zaradi svojega stanja ne zmore, 
ne zna ali noče opravljati sam. Skrb ki jo namenja posamezniku lahko bistveno vpliva na 
kakovost njegovega življenja (20). Delo z ljudmi kot bistvena značilnost zdravstvene nege 
od medicinskih sester zahteva medosebne spretnosti in visoko stopnjo čustvene 
vključenosti (19). 
Medicinska sestra mora pri vsakemu človeku posebej ugotoviti stopnjo samostojnosti in 
sposobnosti izvajanja temeljnih življenjskih aktivnosti. To omogoča metoda dela v 
zdravstveni negi – proces zdravstvene nege, ki ga odlikuje holistični pristop k starostniku, 
upoštevanje njegove individualnosti, visoka stopnja sistematičnosti in organiziranosti. Na 
osnovi specifičnih znakov medicinsko osebje prepoznava negovalne probleme. Sledi 
načrtovanje ciljev, ki so usmerjeni v razrešitev problemov, načrtovanje negovalnih 
posegov in drugih dejavnosti za povrnitev zdravja, povečane stopnje samostojnosti, 
neodvisnosti in na koncu pomoč pri procesu umiranja (21). 
2.2.3 Paliativna oskrba   
Na spletni strani svetovne zdravstvene organizacije (22), je paliativna oskrba opredeljena 
kot pristop k oskrbi  pacienta s progresivno in neozdravljivo boleznijo ter njegovi družini 
pri soočanju s problemi povezanimi z boleznijo, preprečevanjem in lajšanjem trpljenja, kar 
pomeni zgodnje odkrivanje, skrbno ocenjevanje in obravnava bolečine ter drugih fizičnih, 
psihičnih in duhovnih problemov.  
Paliativna oskrba obsega (22): 
- lajšanje bolečine in drugih spremljajočih simptomov, 
- zagovarja življenje in spoštuje umiranje kot naravni proces, 
- smrti niti ne pospešuje niti ne zavlačuje, 
- združuje psihosocialne in duhovne vidike oskrbe pacienta, 
- nudi podporni sistem, ki pacientom mogoča živeti aktivno življenje, kolikor je to 
mogoče, do umiranja in smrti z dostojanstvom, 
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- nudi podporni sistem pacientovim bližnjim v času pacientove bolezni in v času 
žalovanja po njegovi smrti, 
- uporablja timski pristop pri oskrbi pacientovih potreb in potreb njegovih bližnjih, 
vključno s svetovanjem v procesu žalovanju, če je to potrebno,  
- izboljša kakovost življenja pacienta in njegovih bližnjih ter lahko tudi pozitivno vpliva 
na potek bolezni oziroma žalovanja, 
- pristop je mogoče uporabiti že v zgodnji fazi bolezni v kombinaciji z drugimi oblikami 
terapije, ki so namenjene podaljšanju življenja (npr, kemoterapija ali obsevanje) in 
vključuje vse tiste preiskave, ki so potrebne za razumevanje in odpravljanje 
spremljajočih kliničnih težav. 
Poudarek je na kvaliteti življenja ne na dolžini, ter smrt obravnava kot normalen sestavni 
del življenjskega procesa. Tak način razmišljanja nas na nek način usmeri v holistično 
razmišljanje in nas odvrača od modela, ki je usmerjen v medicinsko diagnozo (23). 
V svetu obstaja več različnih modelov paliativne oskrbe. Paliativna oskrba v bolnišničnih 
okoljih, pomoč v domačem okolju ali v domu, če tam živi. Potrebe po paliativni oskrbi se 
stalno povečujejo, kar  vpliva na razvoj paliativne oskrbe ter nastajanje  paliativnih timov. 
V zadnjih desetih letih je razvoj paliativne oskrbe v razvitem svetu pogojeval nastanek 
izredno velikega števila paliativnih timov, paliativnih oddelkov in ambulant ter 
izobraževalnih programov za njihovo usposabljanje. Takšen razcvet organizirane 
specialistične paliativne oskrbe se je zgodil na osnovi ugotovitev, da je organizirana 
paliativna oskrba učinkovita, saj se s celovito, interdisciplinarno obravnavo obolelega in 
obvladovanjem motečih bolezenskih simptomov bistveno izboljša kakovost njegovega 
življenja (24). 
Ne glede na to pa je znanja o vodenju pacientov ob koncu življenja žal v vseh poklicnih 
skupinah v zdravstvu še premalo. Tako še danes, tako laiki kot strokovnjaki, paliativno 
oskrbo pogosto prepoznavajo kot oskrbo, ki še ni povsod del zdravstvene obravnave, 
temveč jo praviloma enačijo s procesom umiranja (25).  
Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
    12 
 
Obravnava pacientov z napredovalo neozdravljivo boleznijo je še vedno usmerjena 
pretežno v zdravljenje in vključuje tudi agresivne postopke, ki povzročajo dodatno 
nepotrebno trpljenje, tudi ko so možnosti ozdravitve izčrpane. Lundrova (25) ugotavlja, da 
je  žal še vedno mnogo neozdravljivo bolnih, ki v obdobju napredovale bolezni, umiranja 
in smrti niso ustrezno obravnavani. 
Interdisciplinarni tim izvaja paliativno oskrbo kot svetovalna strokovna skupina, ki jo 
lahko sestavljajo zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec, klinični psiholog, 
fizioterapevt, delovni terapevt, dietetik, duhovnik in prostovoljci. Struktura delujočega 
tima se prilagaja potrebam posameznega pacienta in njegovih bližnjih (26). 
Osrednjo vlogo pri paliativni zdravstveni negi ima vedno pacient in njegova družina ter s 
tem povezane potrebe in ne prognoza bolezni. Medicinska sestra mora razumeti procese 
dojemanja in soočanja pacienta z napredovalo boleznijo ter vpliv pacientovega stanja na 
družino. Osnovno izhodišče za razvoj paliativne zdravstvene nege je interdisciplinarni 
timski pristop (27). 
2.2.4 Paliativna zdravstvena nega  
Paliativna zdravstvena nega temelji na suportivnem modelu zdravstvene nege, ki je zlasti 
izražen pri obravnavi pacientov v hospicu. Model je bil razvit na osnovi analize dela 
medicinskih sester na področju bolečine. Raziskave so pokazale šest medsebojno 
prepletenih dimenzij, ki poganjajo klinično delo in pravila paliativne zdravstvene nege 
(28). Šest dimenzij paliativne zdravstvene nege predstavljajo: spoštovanje, medsebojno 
povezovanje, spodbujanje, delati za, najti pomen in ohraniti integriteto. Model je zgrajen 
na tezi, da medicinska sestra kot poklic ne more biti ločena od medicinske sestre kot 
osebnosti, če želi vzpostaviti terapevtski odnos s pacientom. Dimenzije so med seboj 
povezane, spoštovanje je izven ciklusa povezovanja in povezuje celotno prakso paliativne 
zdravstvene nege, medtem ko je ohranjanje integritete v središču ciklusa in predstavlja srce 
paliativne zdravstvene nege (27). 
Element spoštovanja zagotavlja povezanost in skladnost paliativne zdravstvene nege. 
Vključuje globljo komponento, to je spoštovanje ljudi in vsakega posameznika, 
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prepoznavanje njegovih značilnosti in sposobnosti. Povezovanje, ki je usmerjeno na 
posameznika in družino, kjer mora biti dosežena neka stopnja zaupanja, poznavanje potreb, 
predstavitev vlog. Spodbujanje se deli na pet komponent: dajanje podpore, spodbujanje, 
zmanjševanje pomena, popravljanje, dajanje informacij. 
Delati za, se nanaša na fizične simptome in s tem povezano zdravstveno nego, kot so 
obvladovanje bolečine in drugih simptomov, ustvarjanje dogovorov, vodenje aktivnosti 
zdravstvene nege s spremljanjem pacienta in timsko delo. Pri iskanju pomena se 
medicinska sestra usmerja na dve situaciji. To sta usmerjanje v življenje in pričakovanje 
smrti. V obeh primerih gre za vodenje odkritega razgovora na željo pacienta. Ohranjanje 
integritete pa je usmerjeno tako na pacienta kot na medicinsko sestro. Za učinkovito 
delovanje mora medicinska sestra obvladovati svoja čustva, imeti samospoštovanje in 
vzdrževati psihofizično pripravljenost za delo. Za to mora uporabiti tri strategije: 
sposobnost pogledati vase, vrednotiti sebe in svoja dejanja in priznati svoje reakcije (27). 
2.2.5 Etika in zagovorništvo v paliativni oskrbi 
Delo medicinske sestre močno vpliva na zdravje in življenje ljudi. S tem prevzema veliko 
odgovornost, ki je ni mogoče opredeliti samo z zakoni in predpisi. Pomembna je tudi 
etična drža posameznika, ki izhaja iz njegovih moralnih vrednot in je vodilo ter spodbuda 
pri delu v praksi zdravstvene nege. Spoštovanje in razvijanje humanih vrednot poklica 
omogoča medicinski sestri osebnostno rast ter zadovoljstvo pri delu. Medicinska sestra 
spoštuje tudi temeljne človekove vrednote, kar ji omogoča, da svoje poklicno poslanstvo 
uspešno opravlja. Sledi moralnemu nauku, da ne stori drugemu tega, česar ne želi, da bi 
drugi storili njej (29). 
Najpogostejši etični dilemi sta na začetku življenja, ob rojstvu in koncu življenja.  Žalostno 
toda resnično je, da moramo doživeti soočanje z smrtjo, da znamo ceniti življenje, rojstvo.  
Najbolj sporno je vprašanje o evtanaziji in pomoči zdravnika pri samomoru (30). Pojavlja 
pa se tudi dilema o pravici do smrti, tako imenovana dolžnost umiranja, v naprej izražena 
volja in zavrnitev medicinskih posegov (31). Pereč problem se zdi tudi uporaba 
agresivnega zdravljenja in tehnologije za umetno vzdrževanje življenja (32). Obvladovanje 
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bolečine in trpljenja je velik problem, ki je povezan tako z uporabo agresivnega 
zdravljenja, kot z evtanazijo in drugimi etičnimi dilemami (33). Omenimo še umetno 
hranjenje in dovajanje tekočin hudo bolnim, kar prav tako predstavlja veliko etično dilemo, 
saj le-to izzove različna mnenja in občutja (34).  
Pomoč pri delovanju in spodbujanje samostojnosti, tudi pri odločanju in vnaprejšnjem 
načrtovanju, kadar gre za progresivno neozdravljivo bolezen, da posamezniku občutek 
pomembnosti, osebnega dostojanstva in samospoštovanja. Etična načela paliativne oskrbe 
so v osnovi podprta s humanimi prizadevanji skozi vse procese obravnave pacienta. Ne 
glede na to je pacient pogosto v situaciji, ko ne more oziroma ne zmore uveljavljati svojih 
želja in odločitev in pri tem potrebuje pomoč in podporo medicinske sestre, ki mu jo lahko 
ta nudi v obliki zagovorništva. Medicinska sestra mora v neposredni praksi izvajati 
zagovorništvo v najširšem smislu tako za pacienta kot za družino (35). 
Naloge zagovornika v paliativni oskrbi (36): 
- zagovarja in brani pravice pacienta in njegove družine ter se zaveda njegove ranljivosti, 
- v imenu pacienta in njegove družine se povezuje z drugimi zdravstvenimi in socialnimi 
službami, kadarkoli je to potrebno, 
- pomaga pacientu in njegovi družini pri prepoznavanju in reševanju pomembnih pravnih 
vprašanj, 
- podpira vlogo pacienta in njegove družine pri odločitvah interdisciplinarnih timov, 
- osvešča javnost in druge zdravstvene delavce o vprašanjih in dilemah paliativne 
oskrbe, 
- sodeluje pri razvoju zdravstvene politike v zvezi s paliativno oskrbo.  
2.3 Vključevanje svojcev v proces zdravstvene nege stanovalca v 
paliativni oskrbi v domu za starejše 
Na svojcih je čedalje več odgovornosti in to za vse daljše obdobje. Ko starejši zboli, 
nastane za družino še dodatna obremenitev. Posebej ranljive so srednje generacije hčera. 
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To je čas, ko bi lahko ponovno zaživele, pa so primorane skrbeti za svoje ostarele starše. 
Vključevanje svojcev in pomembnih drugih (v nadaljevanju svojcev),  v načrt zdravstvene 
nege je izrednega pomena za starostnika. Med svojce pa štejemo vse ljudi, ki so kakorkoli 
pomembni za starostnika, ne le osebe, ki so krvno povezane z njim (37). 
Cilja ozdravitve ni več, obstaja pa še mnogo pomembnih reči, ki jih zmoremo narediti 
pacientu in svojcem, pa so premalo poznane. Torej nov cilj za pacienta, kjer ne 
pričakujemo izboljšanja zdravstvenega stanja, po navadi lahko določi sam, ali skupaj s 
svojci. Največkrat gre za lajšanje več motečih in neugodnih simptomov, kar lahko bistveno 
izboljša kakovost življenja. Svojci in umirajoči ne želijo nobenih aktivnih poseganj v telo 
več in oživljanja, temveč lajšanje težav na čim manj moteč način. V tem času jim je 
pomembno res odkrito, a občutljivo komuniciranje, kar zagotavlja najboljšo kakovost 
vsakega trenutka (7). 
Dober stik s pacientom in njegovimi svojci je temelj za dober načrt zdravstvene nege, po 
katerem je pacient obravnavan kot posameznik, ki bo aktivno vključen v reševanje svojih 
zdravstvenih in negovalnih problemov. V načrtu zdravstvene nege se mora svojcem dati 
mesto, saj so nepogrešljiv del v procesu zdravstvene nege (38). Svojci so pomembni v vseh 
obdobjih predvsem pa takrat, ko je sposobnost verbalne komunikacije s starostnikom 
nemogoča. Velikokrat starostnik ne ve ali ne more veliko povedati, medicinske 
dokumentacije pa ni. Zato je potrebno svojcu prisluhniti ali ga celo spodbuditi naj pove 
informacije o zdravstvenem stanju in terapevtskih posegih, posebnosti starostnika glede 
prehrane, gibanja, interesnih dejavnosti, oblačenja…njihov bioritem. Ožji družinski člani 
vedo opisati tudi nekatere značilnosti, ki jih sam stanovalec lahko zamolči ali pa ne zmore 
povedati, so pa za osebje pomemben podatek. Pomembni so predlogi, ki jih posredujejo pri 
izdelavi načrta za zdravstveno nego. Pri svojcih, ki se aktivno vključijo v proces 
zdravstvene nege in pripomorejo k uresničitvi negovalnih ciljev, ki so usmerjeni k čim bolj 
kakovostnemu življenju starostnika, se opaža njihovo zadovoljstvo.  
2.3.1 Stiske svojcev ob namestitvi starostnika v dom 
Namestitev starostnika, ki potrebuje paliativno oskrbo, v socialnovarstveno ustanovo 
zaposleni pogosto doživljajo kot razrešitev hudih obremenitev sorodnikov, ki so do sedaj 
Mikolič M. Vključevanje svojcev v zdravstveno nego stanovalca v paliativni oskrbi. 
 
    16 
 
skrbeli za ostarelega. V resnici pa svojcem namestitev starostnika v dom, daje občutek 
neadekvatnosti – občutek nemoči,  stiske, neznanja in nesposobnosti. Javno se izkažejo kot  
»ne dober otrok«. Pridruži se še občutek krivde; ker so se »znebili« ljubljenega ostarelega. 
Svojci dobijo občutek nevrednosti zato, ker ne morejo ali nočejo skrbeti za svojega 
ostarelega svojca. Iz tega pogosto izhajajo nesporazumi, nezadovoljstva in celo konfliktne 
situacije med zdravstveno - negovalnim kadrom in svojci (39). Zavedati se je potrebno teh 
notranjih stisk svojcev, da to ne počnejo nalašč, temveč s tem izražajo svojo žalost. Kadar 
so svojci zahtevni, se jih ne sme obtoževati temveč se je treba vprašati, kaj se zanje lahko 
stori, da jim bo lažje. 
Stiske sorodnikov so posledica naslednjih dejavnikov (39):  
• nepoznavanje starosti in njenih sprememb, predvsem nepoznavanje demence in 
drugih bolezni, 
• neznanja povezana z zdravstveno nego in oskrbo, 
• neznanja, kako ravnati ob spremljajočih neugodnih znakih, 
• pomanjkljivega poznavanja mreže pomoči, 
• težav zaradi preureditve družinske dinamike, 
• finančnih težav, 
• morebitnih težav na delovnem mestu. 
2.3.2 Pomoč svojcem starostnikov 
Že pred sprejemom sorodnika v dom morajo biti svojci seznanjeni z (39):  
- kadrovsko zasedbo zdravstveno negovalnega osebja, 
- urnikom življenja stanovalcev v domu, 
- z možnostmi zdravljenja, zdravstvene nege in oskrbe, 
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- kakšne aktivnosti se izvajajo v domu,  
- katere nadstandardne storitve, ki so doplačljive so možne, 
- seznanjeni morajo biti s finančnimi zadevami, 
- možnimi oblikami sodelovanja z njimi in negovalnim timom, 
- posebej poudarjamo pomen obiskov svojcev. 
S tem se vzpostavi dvogovor med zaposlenimi in svojcem. Ob namestitvi starostnika v 
dom se mora seznaniti svojce z osebjem, ki je vključeno v zdravstveno nego in oskrbo. 
Zdravstveno negovalni kader lahko svojcem s svojimi izkušnjami veliko pomaga. Izogibati 
pa se je potrebno pokroviteljskemu odnosu in provokativnim situacijam. Zaposleni morajo 
znati razložiti določeno situacijo, nikakor pa ne smejo posredovati informacij za stvari, za 
katere nimajo ustrezne izobrazbe. Informacije o zdravstvenem stanju, bolezenskih 
simptomih lahko posreduje le kompetentna oseba – zdravnik, o zdravstveni negi pa višja 
oz, diplomirana medicinska sestra (39). 
Pomoč svojcem starostnikov nameščenih v domu bi lahko razdelili na (39):  
-  izobraževanje o staranju in starosti, demenci in drugih kroničnih boleznih, 
- sprotno informiranje o vsakodnevnem delu in o stanju nameščenega sorodnika, 
- vključevanje v izdelavo načrtov zdravstvene nege, 
- vključevanje v izvajanje načrta zdravstvene nege, 
- spodbujanje stikov med njimi in starostniki, 
- spodbujanje skupnih aktivnosti,  
- ustanavljanje in vključevanje v podporne skupine. 
Z razlago in sodelovanjem svojcev lahko sporazumno in v sodelovanju vseh bližnjih 
običajno najdemo način za ohranjanje dostojanstva dobrega umiranja. Kadarkoli nam uspe 
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na dovolj jasen in sočuten način razložiti možne posledice umetnega hranjenja dementnega 
pacienta, ki ne more več požirati, je shujšan, nepokreten, ležeč v svoji postelji in ne zmore 
več nobenega smiselnega komuniciranja, so svojci ponavadi pripravljeni izbrati 
dostojanstveno pot čim bolj učinkovitega lajšanja težav in vzdrževanja čim boljše 
kakovosti življenja vsakega dne. V nobenem pogledu ne želijo, da bi pacient doživljal strah 
in nasilje (7). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilji, raziskovalno vprašanje in hipoteze 
3.1.1 Namen 
Že devet let sem zaposlena v Centru starejših Cerknica. Zadnjih šest let opravljam delo 
vodje tima, kjer imam možnost občutiti in povezovati komunikacijo tako med zaposlenimi 
in stanovalci in njihovimi svojci. Slednji so, čeprav običajno najmanj prisotni, zelo 
pomemben člen verige, ki pa se velikokrat že zaradi nastale situacije čutijo zapostavljeni, 
doživljajo občutek krivde. Kadar pa jih zapostavljamo, ne vključujemo še mi zaposleni, 
pride njihova prizadetost do izraza še bolj. Tako si namesto zaveznikov in pomočnikov, 
tako fizičnih, kot z informacijami, nakopljemo nezadovoljne ljudi, ki stalno iščejo, včasih 
malenkostne nepravilnosti, da si blažijo občutek nastale krivde, ker so dali svojca v dom. 
Toliko težja pa postane situacija, ko je stanovalec v paliativni oskrbi in je občutek, da 
zapostavljajo nekoga, ki ga resnično izgubljajo še težji. Zato sem se odločila, da 
podrobneje raziščem ta del domske oskrbe stanovalca v paliativni oskrbi in ugotovim kaj je 
dobro in kaj bi bilo treba spremeniti ter na podlagi ugotovljenega predlagam spremembe. 
3.1.2 Cilji 
Cilji diplomske naloge: 
- predstaviti problematiko bivanja v domu za starejše, predvsem v času paliativne 
oskrbe,  
- predstaviti medicinsko sestro, ki nastopa v različnih vlogah, bodisi kot izvajalka, bodisi 
kot vodja ali koordinatorka tima in njene sposobnosti povezovanja udeleženih v 
procesu oskrbe, 
- izpostaviti pomen povezave strokovne in človeške plati dela medicinske sestre, 
- predstaviti pomen uspešne komunikacije z njihovimi svojci in njihovo vključevanje v 
proces paliativne oskrbe. 
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3.1.3 Raziskovalna vprašanja   
1. Kako svojci stanovalca v paliativni oskrbi razumejo pomen vključevanja v zdravstveno 
nego? 
2. Na kakšen način se svojci stanovalca v paliativni oskrbi vključujejo v zdravstveno 
nego? 
3. V kolikšni meri se svojci tudi dejansko počutijo vključene v zdravstveno nego svojca v 
paliativni oskrbi? 
4. Kakšne so želje oziroma potrebe svojcev po vključevanju v paliativno oskrbo?  
5. Kako svojci stanovalcev v paliativni oskrbi ocenjujejo svojo informiranost s strani 
strokovnih delavcev? 
3.1.4 Hipotezi 
H1: Svojci stanovalcev ocenjujejo svoje vključevanje v paliativno oskrbo kot pomembno. 
H2: Svojci stanovalcev ocenjujejo da dobijo dovolj informacij,  ki so potrebne  za 
sodelovanje v zdravstveni negi svojca v paliativni oskrbi. 
3.2 Vzorec 
V raziskavi je sodelovalo 38 anketirancev, ki imajo ali so imeli stanovalca v Centru 
starejših Cerknica. 23 (60 %) je žensk in 15 (40 %) je moških. Starostni razpon je od 40 do 
78 let. Med anketiranci prevladuje srednješolska izobrazba 14 (37 %), sledi  univerzitetna 
8 (21 %),  poklicna 6 (15 %), višješolska in visoka strokovna 3 (8 %), osnovnošolska in 2 
(5 %) drugo. 17 (45 %) je že upokojenih, 21 (55 %) pa je še zaposlenih. Sorodstveno 
razmerje: hči 17 (45 %), sinov 6 (16 %), žena 2 (5 %) in prijatelj 2 (5 %). Pod drugo je 
opredeljenih 7 (18 %). Štiri krat kot nečak, en krat sestra in svak in en krat kot 
neopredeljen, neznan. 
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3.3 Pripomočki in merski instrumenti 
Pri izdelavi diplomske naloge smo v teoretičnem delu na osnovi pregleda literature 
ugotavljali stanje na področju zdravstvene nege starostnika in zdravstvene nege v paliativni 
oskrbi. Literaturo smo iskali v elektronskih bazah podatkov: CINAHL, PUB MED, 
COBBIS, pomagali smo si še s spletnim iskalnikom Google. Pregledali smo tudi številne 
druge pisne vire. Pri pregledu literature nismo postavili časovne omejitve ampak smo v 
analizo vključili tudi starejše vire. 
Za iskanje literature smo uporabili naslednje ključne besede v slovenskem in angleškem 
jeziku: starostnik, stanovalec, svojec, medicinska sestra, paliativna oskrba, elderly people, 
resident, relative, nurse, palliative care.  
3.4 Potek raziskave 
V empiričnem delu smo uporabili kombinirano metodo raziskovanja. Podatke smo 
pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo ga razdelili med svojce stanovalcev 
Centra starejših Cerknica. Razdeljenih je bilo 80 vprašalnikov. Polovico smo razdelili med 
svojce stanovalcev, ki so tisti čas bivali pri nas. Polovico pa med svojce že pokojnih 
stanovalcev, ki so umrli pri nas, v preteklih treh letih. Oboji so po sodobnih kriterijih 
spadali v paliativno oskrbo. Vrnjenih je bilo 38 vprašalnikov.  
Anketa vsebuje 18 vprašanj zaprtega in odprtega tipa. Vprašanja so razdeljena na dva 
sklopa. Prvi sklop vsebuje demografske podatke. Drugi sklop vsebuje 13 vprašanj, ki se 
nanašajo na poznavanje paliativne oskrbe in vključevanja svojcev v oskrbo le- teh in 
ugotavljanje zadovoljstva svojcev z informiranostjo.  
Za izvajanje anketiranja smo oddali prošnjo in prejeli dovoljenje delodajalca. Svojce smo 
seznanili s tem, da je anketa prostovoljna in anonimna. 
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4 REZULTATI  
V raziskavi so sodelovali svojci stanovalcev Centra starejših Cerknica, ki so bili in so po 
sodobnih kriterijih v paliativni oskrbi. V sodelovanje je bilo povabljenih 80 svojcev, 
odzvalo se jih je 38. V končno analizo podatkov so bili vključeni vsi vprašalniki. 
 
Slika 1: Poznavanje pojma paliativna oskrba 
Na 6. vprašanje (slika 1) : »Ali ste že slišali za pojem paliativna oskrba?« je 25 (66 %) 
anketiranih odgovorilo z da, 13 (34 %)  pa z ne. 
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Pri vprašanju 7 (slika 2)  »Kaj vam pomeni pojem paliativna oskrba?« je bilo  možnih več 
trditev. Za trditev »paliativna oskrba je oskrba bolnikov z neozdravljivo boleznijo in 
njihovih bližnjih« se je odločilo 21 (55 %). »Lajšanje bolečine in drugih spremljajočih 
simptomov« 21 (55 %). »Zagovarja življenje in spoštuje umiranje kot naravni proces« 5 
(13 %). »Združuje psihosocialne in duhovne vidike oskrbe bolnika 9 (24 %). »Nudi 
podporni sistem bolnikovim bližnjim v času bolnikove bolezni in v času žalovanja po 
njegovi smrti« 10 (26 %). »Izboljša kakovost življenja bolnika in njegovih bližnjih ter 
lahko tudi pozitivno vpliva na potek bolezni oziroma žalovanja 19 (50 %). »Se izvaja že 
takoj po diagnozi neozdravljive bolezni« 3 (8 %). Trditev da držijo vse podane možnosti je 
izbralo 10 (26 %). Možnost drugo je izbralo 4 (11 %). Med njimi tudi dva »ne vem«. 
 
Slika 3: Potreba po paliativni oskrbi  
Na vprašanje (Slika 3): »ali menite da je svojec potreboval/potrebuje paliativno oskrbo« je 
odgovorilo z potrebuje 17 (45 %) anketirancev. »Je potreboval« je odgovorilo 13 (34 %). 
»Je potreboval, vendar zaradi izboljšanja stanja ne potrebuje več« 2 (5 %). Možnost drugo 
je obkrožilo 6 (16 %).  
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Slika 4: Sodelovanje v paliativni oskrbi svojca 
Na vprašanje ali ste sodelovali/sodelujete v oskrbi svojca (Slika 4), je 34 (89 %) 
anketirancev odgovorilo z da, 4 (11 %) pa z ne.  
 
Slika 5: Oblike vključevanja svojcev v paliativno oskrbo 
Naslednje vprašanje: »pri kateri obliki oskrbe svojcev sodelujete« (Slika 5) je ponujenih 
več možnih trditev. 8 (21 %) jih sodeluje pri negi. 21 (55 %) jih sodeluje pri razvedrilu 
svojca, enako pri gibanju in sprehodih in pri  nakupih in oskrbo s potrebnimi stvarmi. 32 
(84 %) pri pogovoru, 18 (47 %) z drobnimi pozornostmi pomoči, 2 (5 %) sta izbrala 
odgovor drugo.  
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Slika 6: Pomebnost vključevanja svojcev v oskrbo  
Na vprašanje: »Se vam zdi sodelovanje pri oskrbi svojca pomembno?« (Slika 6), je (97 %) 
anketirancev  odgovorilo da, 1 (3%) pa z ne. 
 
Slika 7: Mnenje o pomembnosti vključevanja svojcev v paliativno oskrbo 
12. vprašanje: »Ocenite pomembnost vključevanja.« (Slika 7) Ponujeno oceno nezadostno 
in zadostno ni izbral nihče. Dobro 8 (21 %), prav dobro 16 (42 %), odlično 14 (37 %).  
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Slika 8: Mnenje svojcev o koristi vključevanja v paliativno oskrbo 
Vprašanje »za koga je pomebno vključevanje svojcev«, je vsebovalo različne trditve (Slika 
8). »Za svojca« je izbralo 17 (45 %) anketirancev. »Za zdravstvene delavce« 6 (16 %). 
»Zaradi vas samih« 12 (32 %). Trditev »zaradi vsega zgoraj naštetega« pa je izbralo 23 (61 
%). 
Na vprašanje: »Ocenjujete informiranost kot pomemben faktor vključevanja v oskrbo 
svojca?« je bil 100 % pritrdilen, kar pomeni, da je z da odgovorilo 38 anketirancev.  
 
Slika 9: Ocena zadovoljstva svojcev s pridobljenimi informacijami  
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Informiranost o stanju svojca (Slika 9), so anketiranci ocenjevali z ocenami nezadostno, 
zadostno, dobro, prav dobro, odlično. In sicer je z oceno nezadostno ocenil 1 (3 %), 
zadostno 1 (3 %), z dobro 16 (42 %), prav dobro 11 (29 %), odlično pa 9 (24  %). 
Preglednica 1: Analiza odgovorov na odprta vprašanja 
Kategorija  Pokazatelji  
Razlogi za vključitev svojca v paliativno 
oskrbo: 
 
- dobro počutje in zdravje stanovalca, 
- pozitivna plat povezanosti stanovalca s 
svojci,  socialno mrežo,  
- preprečevanje bolečine stanovalcev in 
svojcev, ob odhodu od doma. 
Potreba po obveščenosti o stanju in 
zdravstvenem stanju stanovalca v domski 
oskrbi: 
 
- potreba po večji obveščenosti o splošnem 
stanju,  
- potreba po večji obveščenosti o 
zdravstvenem stanju, 
- večje oziroma skrbnejše obveščanje kadar 
se stanje slabša ali spreminja,  
- želja po izboljšani splošni obveščenosti 
zdravstvenega stanja s strani zdravnika 
tako osebnega kot specialista.  
Zadovoljstvo s kakovostjo oskrbe:  
 
- zadovoljstvo z obveščenostjo, zahvale 
- komunikacija, 
- pozitivna ocena kakovosti bivanja 
stanovalcev. 
Predlogi svojcev za izboljšave:  
 
- več kadra, 
- odnos osebja (nasploh in konkretno v 
posamičnih situacijah), prijaznejši pristop, 
- pomanjkljivo obvladanje komunikacijskih 
spretnosti, 
- več sodelovanja, 
- večja obveščenost, 
- večja obveščenost s strani zdravnika, 
- večji nadzor. 
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti kako svojci stanovalca v paliativni oskrbi razumejo 
pomen vključevanja v zdravstveno nego, kakšne so želje oziroma potrebe svojcev po 
vključevanju, na kakšen način se svojci vključujejo in ali se tudi dejansko počutijo 
vključene v zdravstveno nego svojca v paliativni oskrbi ter kako svojci stanovalcev v 
paliativni oskrbi ocenjujejo svojo informiranost s strani zdravstvenih delavcev. 
Svojci stanovalca v paliativni oskrbi lahko s svojo prisotnostjo in sodelovanjem pozitivno 
vplivajo na njegovo počutje (7). Ne glede na to pa vključevanje svojcev ne poteka tako, kot 
bi si morda želeli. Zaposleni v zdravstveni negi stikov s svojci ne iščejo pretirano, še več, 
ponekod se jim celo izogibajo. Odgovor na vprašanje zakaj je temu tako, še zdaleč ni 
enostaven, vendar na podlagi izkušenj lahko rečemo, da je delni vzrok izogibanja v tem, da 
je zdravstveno negovalno osebje tako zelo omejeno pri dajanju informacij. Kajti zelo hitro 
lahko povedo nekaj kar presega njihove kompetence. Zdravstvena nega pacienta v 
paliativni oskrbi zajema široko paleto aktivnosti glede katerih se lahko pogovarjamo, 
svetujemo in dajemo informacije v okviru naših kompetenc (39). Na ta način pa se 
zbližamo in povežemo s svojci, ki se postopoma vključujejo in postanejo del dogajanja (7). 
Na ta način se oblikuje njihova aktivna vloga in prizadetost zaradi ločitve se ublaži, oni 
sami pa postanejo pomemben član, lahko bi celo rekli član tima. 
Rezultati raziskave kažejo, da je več kot polovica anketiranih svojcev že slišalo za pojem 
paliativna oskrba. Na podlagi ocene ponujenih opisov paliativne oskrbe lahko rečemo, da 
večinoma pojem tudi razume, saj sta možnost »ne vem« izbrala le dva anketiranca. 
Podatek je spodbuden saj njihova pripravljenost bistveno olajša sodelovanje. 
Svojci so svoje vključevanje v oskrbo ocenili  kot zelo pomembno, saj jih je kar 34 (89 %) 
pritrdilno odgovorilo na vprašanje: »ali ste sodelovali/sodelujete v oskrbi svojca?«. 
Vsekakor je to zanimiv podatek in kaže na to, da svojcev ni smiselno izključevati iz tako 
občutljivega in zahtevnega dogajanja, kot je skrb za težko bolnega oziroma umirajočega 
svojca (39). 
Analiza odgovorov na vprašanje o razlogih za vključevanje svojcev v oskrbo je pokazala, 
da so le-ti zelo različni. Izjave predstavljajo opis njihovih občutkov po eni strani in ocene 
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želenega stanja za svojca po drugi. Dejansko gre za njihovo željo, da bi čim bolje poskrbeli 
za svojca in njegovo počutje, ko sami ne zmorejo več skrbeti zanj, na nek način pa lahko še 
veliko prispevajo in si na ta način dajo potrditev ob morebitni slabi vesti, da so se »znebili« 
svojega bližnjega. To tudi jasno kaže navedba anketiranke: »zdi se mi, da sem naredila 
nekaj dobrega za svoje, predvsem pa mamino počutje«. Poleg tega je iz odgovorov 
razbrati, da svojcem v domačem okolju niso mogli nuditi vsega kar bi želeli, tako pa lahko 
razbremenjeni po tej plati, z vključevanjem, kadar utegnejo, dodajo najpomembnejšo noto 
v življenju svojca. V svojih izjavah svojci pogosto navajajo skrb za povezanost med njimi 
in zaposlenimi, zaradi česar je lahko stanovalec po njihovem mnenju bolj pomirjen. Na to 
kažejo tudi izjave: »menim, da je vključevanje svojca pomembno, ker se čuti varnejšega, 
ker čuti sodelovanje med zdravstvenimi delavci in njegovimi najbližjimi, bolj se sprosti in 
prepusti, bolj zaupa« ali »velikokrat so svojci vez med oskrbovancem (bolnikom) in 
strokovnim osebjem, bolniku pa pomeni to podporo pri vseh težavah«. Enako potrjuje tudi 
Hrastar (39), z svojimi ugotovitvami, da so svojci nepogrešljiva vez med zaposlenimi in 
stanovalcem. 
Kako pomembno je sodelovanje pri oskrbi svojca, kaže tudi podatek, da je 37 (97 %) 
svojcev odgovorilo z da na vprašanje: »Se vam zdi sodelovanje pri oskrbi svojca 
pomembno?« Na podlagi navedenega lahko potrdimo prvo hipotezo, ki se glasi »Svojci 
stanovalcev ocenjujejo svoje vključevanje v paliativno oskrbo kot pomembno.« 
Skupni jezik, ki ga zaposleni najdejo s svojci, koristi predvsem stanovalcu. V tem tako 
občutljivem in težkem obdobju za svojce je odnos, ki ga uspemo vzpostaviti z njimi 
ključen (7). Vključevanje ne pomeni zgolj fizične pomoči pri zdravstveni negi, ampak tudi 
prisotnost svojcev, njihovo bližino, pogovor, skratka vse tisto kar medicinske sestre zaradi 
svoje preobremenjenosti pacientu ne morejo ali pa zelo težko nudijo, hkrati pa jim tega, kar 
lahko da samo bližnji, niti ne zmorejo dati. Večina anketirancev se je vključevala v 
paliativno oskrbo. Sodelovali so na različne načine, največ skozi socialne in prostočasne 
aktivnosti, nekoliko manj so se vključevali v fizično oskrbo svojca. To potrjujejo tudi 
rezultati ankete, saj se je izkazalo, da jih je največ sodelovalo pri pogovoru, pri razvedrilu, 
gibanju, sprehodih in pri nakupih in oskrbo s potrebnimi stvarmi, z drobnimi pozornostmi 
pomoči, nekoliko manj pri sami negi. Medtem, ko sta dva svoje sodelovanje v rubriko 
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drugo navedla »obiski, delno pogovor, vključenost v družinsko življenje (če je le mogoče je 
1krat tedensko »doma« na kosilu ), domače dobrote in mnogo ljubezni«. 
Vsi anketiranci menijo, da je seznanjenost s stanjem njihovega svojca dobrodošla in 
pomemben faktor vključevanja v oskrbo svojca. Informiranost o stanju svojca so zelo 
dobro ocenili saj je le eden menil, da je informiranost nezadostna, vsi ostali so z 
informiranostjo zadovoljni in so jo  ocenili kot dobro, prav dobro in odlično. 
Kvalitetno informiranost so svojci podprli s podobnimi trditvami, ki so jih pripisali v 
polodprtih vprašanjih: »v kolikor je bilo v moji pristojnosti, sem bila o vsem dobro 
obveščena« in »informacije so mi bile vedno na voljo, tudi po telefonu«. Veliko pa je poleg 
zadovoljstva izraženih tudi zahval. »Dovolj sem bila obveščena o vsem, tako o 
zdravstvenem stanju mame, kot tudi njenem počutju in obnašanju. Za vso skrbno nego se 
osebju doma prisrčno zahvaljujem.« Svojci sami pa tudi kar nekajkrat povedo, da je 
pridobivanje informacij odvisno tudi od njihove samoiniciative. Pod oceno dobro je svojec 
pripisal: »Na zahtevo skrbnika je informiranost dobra.« in »Bila sem obveščena dobro, 
bila sem vsak dan pri njej, mogoče tudi zato.«. Kajti dejansko je večinoma tako, da tisti, ki 
so bolj prisotni, več pokličejo, dobijo več informacij. Veliko pa lahko prispevamo k 
navezovanju stikov sami in prevzamemo pobudo in izrazimo željo po večjem stiku (7). V 
današnji informacijski dobi  je to še veliko lažje. Tudi svojci navajajo te možnosti 
izmenjave informacij. »Redno avtomatsko obveščanje o zdravstvenem stanju (en krat 
mesečno, lahko po elektronski pošti, katera zdravila prejema…)« Da je kljub zadovoljstvu 
lahko vedno še bolje, potrjujejo  tudi trditve, da pogrešajo boljšo obveščenost s strani 
zdravstvene nege, še več pa s strani zdravnika in specialista, o čemer bi bilo smiselno 
razmisliti in v mejah možnega tudi upoštevati. Glede na ugotovljeno lahko potrdimo tudi 
drugo hipotezo: »Svojci stanovalcev ocenjujejo, da dobijo dovolj informacij,  ki so 
potrebne  za sodelovanje v zdravstveni negi svojca v paliativni oskrbi«. 
Rezultati ankete kažejo, da smo na dobri poti, vedno pa so možnosti izboljšanja, za kar se 
bomo gotovo trudili tudi v prihodnje. Trudimo se ostajati odprti za vse predloge, pripombe. 
Vedno jih jemljemo kot spodbudo in pokazatelj, kje smo še šibki in se moramo popraviti. 
Tako graje, kot pritožbe poskušamo v čim večji meri upoštevati. Vsekakor pa smo vedno 
veseli zahval, saj so nam prav te potrditev, da smo na dobri poti. 
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6 ZAKLJUČEK 
Učinkovito sodelovanje s svojci ni nekaj samoumevnega, ampak zahteva veliko truda, 
ogromno občutljivosti in tankočutne komunikacije. Začne se že ob sprejemu, ko je svojca 
treba seznaniti s tem, da lahko pomembno prispevajo h kvalitetnejši oskrbi. Ko s svojci 
dosežemo skupni jezik, je vse lažje, breme je manjše, tako njihovo kot naše. Stanovalec je 
bolj miren in polnejše preživlja iztekajoče življenje. In tudi, ko pride do samega konca, 
smo z njim pomirjeni vsi. V prvi vrsti stanovalec, ki dostojno zapusti ta svet, njegovi 
najbližji, ki so pomirjeni z mislijo, da so naredili največ kar so v danem trenutku lahko. Z 
njimi pa tudi mi, saj se velikokrat oboji z solzami v očeh, hkrati pa z nasmehom na obrazu 
zadovoljni razhajamo in se mnogokrat tudi ponovno srečujemo. 
Ne glede na dobre rezultate raziskavi, ki kažejo na pravilno usmeritev našega delovanja, se 
zavedamo, da smo uspešno opravili šele prvi korak. Čaka nas še veliko dela. Spoznanja do 
katerih smo prišli so lahko dobra popotnica, vendar le v primeru, če bodo upoštevana. Na 
podlagi ugotovitev do katerih smo prišli, menimo, da bi bilo smiselno pripraviti načrt 
delovanja na področju paliativne oskrbe v domu in ga predstaviti vodstvu. Okvirne 
aktivnosti, ki jih ocenjujemo kot prednostne pa so: 
1. Preverjanje in ocenjevanje  stanja naj bi bilo dvosmerno (zaposleni – svojci).  
2. Ugotovitve so vodilo spremembam, ki vodijo v izboljšave. 
3. Izobraževanje in osveščanje zaposlenih/svojcev tako vsebinsko kot tudi na področju 
komunikacije in medosebnih odnosov. 
4. Sistematična vpeljava paliativne oskrbe v domu. 
V kolikor bo vodstvo odzivno in bi lahko začeli z uvajanjem predlaganih sprememb, pa 
nikakor ne smemo pozabiti, da je vse spremembe potrebno spremljati in sproti ocenjevati 
ter argumentirati na osnovi dokazov, ki pa jih lahko pridobimo le s kontinuiranim 
raziskovanjem. 
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Zahvala, tako lepo zapisala. »Nikoli se ni mogoče zahvaliti vsem, ki so prispevali k 
nastanku knjige.« Enako menim tudi sama za svoje diplomsko delo.  
Pa vendar ste nekateri ljudje, še posebej sodelovali pri nastanku moje diplomske naloge in 
bi bilo krivično, da vas nebi izpostavila. V prvi vrsti gre posebna zahvala moji mentorici 
dr. doc. Ireni Trobec, ki je v mojih očeh kar nekako z materinsko potrpežljivostjo, 
rahločutnostjo in bogatim strokovnim znanjem prispevala k nastanku začetnih zametkov, 
do končnega izdelka. Mojemu dragemu partnerju Toniju, ki je kljub svoji natančnosti in 
redoljubnosti mesece trpel polno stanovanje knjig in listov, ki so ležali vsepovsod. Mi 
delno prevedel povzetek in slovnično uredil nalogo. Mojima predragima staršema, mami 
Vesni in očetu Jožetu, ki sta me podpirala na vse možne načine, ves čas šolanja. Moji dragi 
stari mami Mariji in vsem stanovalcem v našem domu, ki so z molitvijo in dobrimi mislimi 
držali pesti za vsak izpit in čimprejšnjo izdelano diplomsko nalogo. Mojima najdražjima 
prijateljicama Tosji in sošolki Zvezdani, ki sta me neumorno preganjali in spodbujali skozi 
vsa leta izobraževanja. Tosja in njen partner Tomi, pa tudi fizično sodelovala pri obdelavi 
podatkov in oblikovnem urejanju. Marku za slovnični pregled. Mojci za končni prevod 
povzetka. Sošolcem in sošolkama za vse sodelovanje. Svojcem, ki so si utrgali čas in 
izpolnili anketo ter mi na kakršen koli način dovolili do sebe in hkrati do vseh spoznanj, 
izkušenj. Sodelavkam in sodelavcem za občudovanje v času samega šolanja, kako zmorem, 
v trenutkih slabosti mi je dajalo potrditev »resnično zmorem«. Vsem ki ste na kakršen koli 
način prispevali k pričujočem rezultatu, z usmerjanjem mojih misli, zbiranjem gradiva.  
Pokojnim dušicam, ki me z svojim življenjem in odhajanjem učite živeti. 
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PRILOGA 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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Moje ime je Martina Mikolič in sem izredna študentka Fakultete za vede o zdravju Izola, 
smer zdravstvena nega. V Centru starejših Cerknica sem zaposlena že od vsega začetka, 
zadnje šest let kot vodja enega od treh timov. V svoji diplomski nalogi raziskujem pomen 
vključevanja svojcev in ostalih bližnjih v zdravstveno nego stanovalcev. Namen diplomske 
naloge je izboljšati kakovost bivanja stanovalcev.  
Vljudno vas prosim za iskreno reševanje anonimnega vprašalnika, ki je pred vami. S tem 
boste prispevali k izboljšanju oskrbe stanovalcev.  
Izpolnjene vprašalnike oddate v zato namenjeno škatlo v avli doma ali pošljete po pošti, v 
priloženi kuverti. 





2. Koliko ste stari? _______________ let 
 
3. Dosežena izobrazba (obkrožite najvišjo doseženo izobrazbo): 
a) osnovna šola 
b) poklicna  
c) srednja  
d) višješolska  
e) visoka strokovna 
f) univerzitetna 
g) drugo: ________________ 
 
4. Status : 
a) študent 
 b) brezposelen 
 c) zaposlen 
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 d) upokojen 
 e) drugo: ____________________ 
 
5. V kakšnem razmerju ste bili / ste z stanovalcem? (če st pri nas že imeli svojca lahko 






f) hčera  
g) prijatelj  
h) prostovoljni družabnik 
i) drugo: ______________________________ 
 
6. Ali ste že slišali za pojem paliativna oskrba? (obkrožite natanko en odgovor) 
 a) da  
 b) ne 
 
7. Kaj vam pomeni pojem paliativna oskrba? ( lahko obkrožite več odgovorov) 
a) Oskrba bolnikov z neozdravljivo boleznijo in njihovih bližnjih 
b) Lajšanje bolečine in drugih spremljajočih simptomov.                  
c) Zagovarja življenje in spoštuje umiranje kot naravni proces. 
d) Združuje psihosocialne in duhovne vidike oskrbe bolnika. 
e) Nudi podporni sistem bolnikovim bližnjim v času bolnikove bolezni in v času 
žalovanja po njegovi smrti. 
f) Izboljša kakovost življenja bolnika in njegovih bližnjih ter lahko tudi pozitivno 
vpliva na potek bolezni oziroma žalovanja. 
g) se izvaja že takoj po diagnozi neozdravljive bolezni 
h) vse zgoraj našteto 
i) drugo: ______________________________________________________ 
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8. Ali menite da je svojec potreboval/potrebuje paliativno oskrbo? (če st pri nas že imeli 
svojca lahko obkrožite tudi več kot en odgovor) 
a)   potrebuje 
b) je potreboval 
c)   je potreboval, vendar zaradi izboljšanja stanja ne potrebuje več 
d)  drugo:___________________________________________________ 
 
9. Ali  ste sodelovali/sodelujete v oskrbi svojca? (obkrožite natanko en odgovor)  
 a) da 
 b) ne 
 
10. Če ste na deveto vprašanje odgovorili z da, katero je področje vključevanja? ( obkrožite 
lahko več odgovorov) 
a) nega 
 b) razvedrilo 
 c) gibanje, sprehod 
 d) pogovor 
 e) nakupi, oskrba z potrebnimi stvarmi 
 f) drobne pozornosti pomoči 
 g) drugo: ______________________________________________________ 
 




12. Če ste na enajsto vprašanje odgovorili z da, ocenite pomembnost vključevanja  z eno 
izmed ocen: (obkrožite natanko en odgovor) 
a) 1 (nezadostno) 
b) 2 (zadostno) 
c) 3 (dobro) 
d) 4 (prav dobro) 
e) 5 (odlično) 
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13. Vključevanje v oskrbo svojca je pomembno za: ( obkrožite lahko več odgovorov) 
 a) za svojca  
 b) za zdravstvene delavce  
 c) zaradi vas samih  
 d) zaradi vseh zgoraj naštetih  
 








15. Ocenjujete informiranost kot pomemben faktor vključevanja v oskrbo svojca? 
(obkrožite natanko en odgovor) 
 a) da 
 b) ne 
 
16. Ocenite informiranost o stanju svojca z eno izmed ocen: (obkrožite natanko en 
odgovor) 
 a) 1 (nezadostno) 
b) 2 (zadostno) 
c) 3 (dobro) 
d) 4 (prav dobro) 
e) 5 (odlično) 
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18. Kako menite da bi obstoječe stanje lahko izboljšali? ( kratek prost odgovor) 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
